Оценка влияния психофизиологического воздействия на физиологическое состояние by Бурцева, Анна Леонидовна
XII Международная научно-практическая конференция студентов, аспирантов и молодых учѐных 








Научный руководитель Берестнева О.Г. 
Томский политехнический университет  




Ранее бронхиальную астму принято было рас-
сматривать как хроническое воспалительное забо-
левание дыхательных путей. В настоящее время, 
все более очевидным становится ее нервно-
психическая природа. Однако вопрос возникнове-
ния и течения заболевания до сих пор остается 
открытым [1, 2].  
Целью данной работы является оценка влияния 
психофизиологического воздействия (аудиовизу-
альная стимуляция (АВС)) на физиологическое 
состояние, с целью определения возможности 
внедрения данной методики лечения больных. 
Объект исследования: физиологические дан-
ные больных с различными формами БА и группа 
больных с психогенной одышкой. 
Предмет исследования – выявление особенно-
стей в системе дыхания для различных групп 
больных бронхиальной астмой и группы с психо-
генной одышкой до и после воздействия. 
В исследовании принимали участие 83 пациен-
та c различными типами БА и группа с ПО, кото-
рые испытали на себе АВС. Возраст пациентов от 
15 до 56 лет.  
В качестве исходных данных использовались 
традиционные показателей вентиляции легких и 
показатели механики дыхания. Данные измерены 
до и после процедуры АВС. Технология получе-
ния экспериментальных данных подробно изло-
жена в литературных источниках [2, 3, 4]. 
Медицинские работники СибГМУ предлагают 
новую классификацию БА [2, 3, 4]: 
- БАПИ – бронхиальная астма психогенно-
индуцированная; 
- БАСП – бронхиальная астма сомато-
психогенная; 
- БАНП – бронхиальная астма непсихоген-
ная; 
- ПО – психогенная одышка. 
Каждая группа испытала АВС. Под аудиовизу-
альной стимуляцией понимается физиологически-
ориентированный метод, при котором изменение 
функционального состояния центральной нервной 
системы достигается за счет воздействия перио-
дическими импульсами света на зрительный и 
слуховой анализатор.  
Авторитетные исследователи продемонстриро-
вали эффективность метода аудиовизуальной сти-
муляции в самых различных ситуациях [5, 6]. 
В нашем случае для оценки влияния аудиови 
 
зуальной стимуляции на физиологическое состоя-
ние необходимо оценить достоверности различий 
переменных для зависимых выборок с помощью 
Т-критерия Вилкоксона [7]. 
Все методы сравнения групп основаны на при-
менении так называемой нулевой гипотезы (о том, 
что различия между группами не значимы, не су-
щественны) и определении ее справедливости. 
Если вероятность получить наблюдаемые или бо-
лее сильные различия в повторных выборках мала 
(максимально приемлемая вероятность еѐ отверг-
нуть – уровень значимости р = 0,05), то нулевая 
гипотеза отвергается, то есть различия между 
группами значимы.  
В соответствии с поставленной целью опреде-
ления эффективности методики АВС, нужно оце-
нить достоверность различий экспериментальных 
данных для зависимых выборок. Расчет этих кри-
териев следует проводить на базе Statistica 8.0. 
Полученные результаты исследования, принадле-
жат к количественной шкале, измерены на одной и 
той же выборке в двух разных условиях и интерес 
представляет направленность и выраженность 
изменений параметров этих условий, то для реше-
ния указанной задачи выберем Т-критерий Вил-
коксона [7]. 
Данный критерий рекомендуется для выборок 
умеренной численности (численность каждой вы-
борки от 12 до 40). 
Итак, первая выборка – данные пациентов до 
начала лечения. Вторая – данные в точности этих 
же пациентов после проведения АВС. Требуется 
выяснить, повлияло ли применение АВС на изме-
нение показателей больных и в какой группе вли-
яние более выражено. Выборки связные, измере-
ны в порядковой шкале. 
Сформулируем статистические гипотезы: 
Н0: сдвиг показателей после воздействия АВС является 
случайным. 
Н1: сдвиг является не случайным. 
С помощью программы Statistica 8.0 был вы-
числен уровень значимости между показателями. 
То есть, интенсивность сдвигов в типичном 
направлении превышает интенсивность сдвигов в 
нетипичном направлении при р < 0,05. 
В нашем случае, проанализировав все данные 
составим таблицу 1 со статистически значимыми 
показателями (критерий значим при р < 0,05). 
В результате применения Т-критерия 
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Вилкоксона по каждому показателю до и после 
воздействия АВС были выявлены статистически 
значимые различия. Таким образом, сформируем 
таблицу статистически значимых показателей для 
каждой группы пациентов с БА и сравним 
результаты.  
Таблица 1. Значимые показатели 
Пары переменных T p-уровень 
БАПИ 
МОД1 и МОД2 45 0,00270 
ЖЕЛ1 и ЖЕЛ2 45 0,00270 
ФЖЕЛ1 и ФЖЕЛ2 8 0,00005 
ОФВ1_1 и ОФВ1_2 8 0,00005 
ОФВ1/ЖЕЛ 1 и ОФВ2/ЖЕЛ 2 0 0,00002 
МВЛ1 и МВЛ2 40 0,00167 
ПОС1 и ПОС2 10 0,00006 
МОС25_1 и МОС25_2 10 0,00006 
МОС50_1 и МОС50_2 19 0,00018 
МОС75_1 и МОС75_2 36 0,00113 
Cdyn1 и Cdyn1 77 0,03701 
Rвд1 и Rвд2 1 0,00002 
Rвыд1 и Rвыд2 0 0,00002 
Wобщ1 и Wобщ2 0 0,00002 
Wуд1 и Wуд2 0 0,00002 
Wн.эл1 и Wн.эл2 0 0,00002 
Wэл1 и Wэл2 70 0,02227 
W МОД10_1 и W МОД10_2 5 0,00003 
W МОД15_1 и W МОД15_2 0 0,00002 
W МВЛобщ1 и W МВЛобщ2 76 0,03449 
БАСП 
МОД1 и МОД2 50 0,12210 
ЖЕЛ1 и ЖЕЛ2 33 0,02223 
ФЖЕЛ1 и ФЖЕЛ2 29 0,01387 
ОФВ1_1 и ОФВ1_2 20 0,00434 
ОФВ1/ЖЕЛ 1 и ОФВ2/ЖЕЛ 2 48 0,10244 
Rвд1 и Rвд2 16,5 0,00266 
Rвыд1 и Rвыд2 8 0,00074 
Wобщ1 и Wобщ2 39 0,04286 
Wн.эл1 и Wн.эл2 38 0,03858 
W МОД10_1 и W МОД10_2 23 0,00649 
W МОД15_1 и W МОД15_2 38,5 0,04067 
БАНП 
МОД1 и МОД2 131 0,02186 
ОФВ1_1 и ОФВ1_2 105 0,00492 
ОФВ1/ЖЕЛ 1 и ОФВ2/ЖЕЛ 2 51 0,00011 
Wобщ1 и Wобщ2 108 0,00608 
Wн.эл1 и Wн.эл2 121 0,01247 
W МВЛобщ1 и W МВЛобщ2 126 0,01681 
WМВЛуд1 и WМВЛуд1 107 0,00573 
ПО 
МОД1 и МОД2 6,5 0,01079 
WМВЛуд1 и WМВЛуд1 0 0,00222 
T – значение статистики Т-критерия Вилкок-
сона, p-level – уровень значимости критерия.  
Как видно из таблицы 2 наибольшее количе-
ство статистически значимых показателей харак-
терно для больных с психогенной и сомато-
психогенной астмой. Причем большая часть это 
традиционные показатели вентиляции легких: 
МОД, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ-1, МВЛ, ПОС, МОС-25, 
МОС-50, МОС-75 и т.д. 
 
Заключение 
Проверена эффективность назначения аудио-
визуального воздействия и польза внедрения дан-
ной методики в клиническую практику. На осно-
вании результатов проведенных исследований 
установлено, что аудиовизуальная стимуляция 
воздействуя на заболевание, является патогенети-
ческим методом и представляя собой немедика-
ментозное воздействие, позволяет избежать по-
бочных реакций при лечении бронхиальной аст-
мы. 
Статья подготовлена в рамках проекта №1957 
Гос.задания «НАУКА» Министерства образования 
и науки РФ. 
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